S pod numerem KRS 0000024812, NIP 585-000-16-90, o kapitale zakladowym 196.580.900 zt, ktory zostat
optacony w caloéci. Sopockie Towarzystwo Ubezpieczeri ERGO Hestia SA posiada smlus duzego przedsigbiorcy
W rozumieniu ustowy z dnia 8 marca 2013r. o nadmiernym w

2
Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen ERGO Hestio Spmua Akcyjna 7 siedzibq w Sopocie, przy ul. Hestii 1,
81-731 Sopot, wpisane do rejestru go Rejestru Sqdoweg przez
Sqd Rejonwy Gdohsk - Potnoc w Gdahsku, VITI Wydzio 7y Rejestru
h.

922001708348

Polisa ubezpieczenia majgtkowego / Property insurance policy ERGO Biznes nr/no 922001708348
Polisa jest wznowieniem polisy o numerze 922001158469

& UBEZPIECZAJACY / UBEZPIECZONY/ POLICYHOLDER / INSURED

Ubezpieczajgcy / Ubezpieczony: ZESPOL SZKOt POWSZECHNYCH IM. PIERWSZYCH PIASTOW W DAMASEAWKU
Policyholder / Insured NIP / Tax number: 7661033750, REGON / National Business Registry Number: 570861924
adres / address: 62-110 DAMASEAWEK, UL. SLONECZNA &4

OKRES UBEZPIECZENIA / PERIOD OF INSURANCE

0Od/ From: 2025-09-20 00:00 do/to: 2026-09-19 23:59

ﬁ% Nastepstwa Nieszczesliwych Wypadkow / The consequences of accidents

Ubezpieczenie grupowe / Group insurance

Zakres ubezpieczenia: catodobowy / 24-hour range Consequence of accident
Insurance scope

Suma ubezpieczenia: 10 000 PLN

Sum insured

Klasa: nizszego ryzyka / lower risk

Risk Class

System $wiadczen: wariant I - system $wiadczen proporcjonalnych / proportional
System of benefits

Zakres terytorialny: Caty Swiat / The whole world

Territorial scope

Liczba ubezpieczonych: 351

Number of insured persons

Sktadka / Premium: 12 636 PLN

Umowe ubezpieczenia zawarto na podstawie / This insurance policy has been concluded based on the General Terms and Conditions:
0Ogolne Warunki Ubezpieczenia Biznes & Podrdz o symbolu: AB-BP-01/25

Klauzule produktowe do zakresu ubezpieczenia

[EB] Jednorazowe $wiadczenie z tytutu trwatej utraty zdolnosci do wykonywania pracy w dotychczasowym zawodzie

Limit odpowiedzialnosci: 1000 PLN, na jeden wypadek w okresie ubezpieczenia

Klauzula zakresu terytorialnego

Tres¢ klauzul znajduje sie w Zatgczniku do polisy.

Postanowienia dodatkowe do polisy/ Additional provisions to the policy
Integralnq czesciq polisy jest oferta nr MCH/1636/0052/03/2025

Klauzula dostarczenia OWU Ubezpieczonemu:

Ubezpieczajqcy o$wiadcza, ze koszt sktadki ubezpieczeniowej w catosci finansuje ubezpieczony i zobowiqzuje sie dorecza¢ Ubezpieczonym (w
tym réwniez w formie elektronicznej) OWU Biznes&Podroz, ktore weszty w zycie 12 lutego 2024 r. (kod: PAT/OW071/2402), w tym informacje
wymagang przepisem art. 17 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, przed wyrazeniem przez Ubezpieczonego zgody na
objecie go ochrong ubezpieczeniowq i finansowania przez niego kosztow sktadki. Ubezpieczajqcy potwierdza, ze obowigzek wskazany powyzej w
zdaniu pierwszym wypetni wobec wszystkich Ubezpieczonych.

Termin odroczenia ptatnosci: 31 pazdziernika 2025

PLATNOSC /7 PAYMENT

Odbiorca: STU ERGO Hestia SA Termin ptatnosci: 2025-11-09 Do zaptaty: 12 636 PLN
Payee Payment dates Total premium

Nr konta: 56124069606013922001708348

Account number

Tytut przelewu: Polisa 922001708348

Reference

Sposob ptatnosci: przelew / transfer

Form of payment
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pod numerem KRS 0000024812, NIP 585-000-16-30, o kapitale zokladowym 196.580.900 , ktory zostal

" optacony w calosci. Sopockie Towarzystwo Ubezpieczer ERGO Hestia SA posiada status duzego przedsigbiorcy
W rozumieniu ustawy z dnia 8 marca 2013r. o przeci w transakcjoch

922001708348

3
Sopockie Towarzystwo Ubezpieczer ERGO Hestio Spotka Akcyjna z siedzibq w Sopocie, przy ul. Hestii 1,
81-731 Sopot, wpisane do rejestru iebi ji Rejestru przez
Sqd Rejonowy Gdarisk - Potnoc w Gdansku, VIIT Wydziot Rejestru

Polisa ubezpieczenia majqtkowego / Property insurance policy ERGO Biznes nr/no 922001708348
Polisa jest wznowieniem polisy o numerze 922001158469

Oswiadczenia Ubezpieczajgcego / Statements

Oswiadczam, ze zostato mi okazane i zapoznatem sie z treéciq petnomocnictwa do zawarcia umowy ubezpieczenia w imieniu Sopockiego
Towarzystwa Ubezpieczen ERGO Hestia SA w Sopocie; przed zawarciem umowy otrzymatem Ogélneé Warunki UbezFieczer'j wraz z zatqcznikami,
na podstawie ktorych umowt?l zawarto oraz zapoznatem sie z nimi i zaakceptowatem ich treé¢; dane we wniosku elektronicznym sq zgodne z
prawdg i podane Zostaty wedtug mojej najlepszej wiedzy.

Oswiadczam, ze przed zawarciem ubezpieczenia dystrybutor zbadat i okreélit moje wymagania oraz potrzeby ubezpieczeniowe.

Oswiadczam, ze przed zawarciem ubezpieczenia dystrybutor udostepnit mi dokument petnomocnictwa udzielonego dystrybutorowi przez
ubezpieczyciela oraz przekazat mi wymagane ustawowo informacje o dystrybutorze.

Oswiadczam, ze przed zawarciem ubezpieczenia dystrybutor przekazat mi w zrozumiatej formie, jako ustandaryzowany dokument, wymagane
ustawowo obiektywne informacje o proponowanym produkcie ubezpieczeniowym.

PUL I EVWODNICZACY
~ady Rodzicow

- pl:?l Da”}ﬁs*aw““ 3. POSREDNICTWO UBEZPIECZENIOWE KATARZYNA PRZYBYLSKA
\Z) MfSCQ LQUOS2E%......... NIP: 7661012682
(imig i nazw;_sko) tel: +48604522669, email: KATARZYNA.PRZYBYLSKA@AG.ERGOHESTIA.PL
rok szkolny 20 43../20 6., KATARZYNA PRZYBYLSKA
tel: +48604522669, email: UBEZPIECZENIA.PRZYBYLSKA@GMAIL.COM
Podpis ubezpieczajgcego / Signature of the policyholder, 2025- Agent / Ubezpieczyciel / Insurer

09-10, WAGROWIEC
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